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O presente trabalho epidemioldgico reuniu 2016 criangas de 8 pré-escolas particulares e 12 pré-
escolas publicas do municipio de Bauru, Sdo Paulo, Brasil, sendo 1032 do género masculino e 984 do
género feminino, no estagio de dentadura decidua, compreendendo a faixa etaria entre 3 e 6 anos. A
oclusao normal esteve presente em 26,74% da amostra. Isto significa que 73,26% das criangas apre-
sentaram algum tipo de ma-oclusdo. Entre as mas-oclusdes, os seguintes problemas transversais foram
diagnosticados: mordida cruzada posterior unilateral (11,65%), mordida aberta anterior associada a
mordida cruzada posterior (6,99%), mordida cruzada posterior bilateral (1,19%), mordida cruzada
posterior unilateral associada a mordida cruzada anterior (0,79%) e mordida cruzada total (0,19%). A
presenca de desvio funcional da mandibula em criangas com mordida cruzada posterior unilateral foi de
91,91%, caracterizando a mordida cruzada posterior unilateral funcional. Os resultados apontam para
uma prevaléncia de mordida cruzada posterior compativel com a literatura, predominando as mordidas

cruzadas posteriores unilaterais de carater funcional.
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Existe um consenso na literatura e entre os profissionais de que a ma-oclusdo ndo representa
caracteristica exclusiva da dentadura permanente, estando presente também nos estagios que ante-
aeaherroal usatu dsiade mdidsa h &S régbdgiosrpoetpeEso @ine s ajuestimrdil fu stifita] P pisstanino vegia desde

do desenvolvimento ndo é espontaneamente cor-
rigida.

Em primeiro lugar torna-se imperioso definir o
conceito de normalidade para a relagao interarcos
na dentadura decidua. 1°) O arco dentario superior
deve conter por completo o arco dentario inferior;
2°) A relacdo sagital entre os arco dentarios, deter-
minada pela relagao de caninos, deve ser de Classe
I, ou seja, a ponta de cuspide do canino superior
deve ocluir na ameia entre o canino e primeiro mo-
lar deciduo inferior (FOSTER & HAMILTON, 1969;
RAVN, 1975); 3°) A relagdo de incisivos mantém
trespasses horizontal e vertical positivos.

As mordidas cruzadas do segmento posterior
caracterizam-se por uma relagao interarcos inver-
tida no sentido transversal, em consequéncia da
reducdo da dimensdo transversal do arco denta-
rio superior (Figura 1). Dependendo do grau de

o cruzamento de um Unico dente, passando pela
classica mordida cruzada posterior unilateral, até
a mordida cruzada total. A prevaléncia de mordida
cruzada posterior na dentadura decidua é alta e
representa um dos problemas ortodénticos mais
freqlientes neste estagio do desenvolvimento
oclusal (KUROL & BERGLUND, 1992). Os levanta-
mentos epidemioldgicos, resumidos na Tabela 1,
estimam que cerca de 1,0% a 23,5% das criancgas
na dentadura decidua manifestam esse tipo de ma-
oclusao (KORKHAUS, 1928; FOSTER & HAMILTON,
1969; KUTIN & HAWES, 1969; KOHLER & HOLST,
1973; HOLM, 1975; INFANTE, 1975; RAVN, 1975;
REBELLO JUNIOR & TOLEDO, 1975; KISLING &
KREBS, 1976; MELSEN et al., 1979; NYSTRON,
1981; MODEER et al., 1982; MATHIAS, 1984; VIS
etal., 1984; KAMP, 1991; JONES et al., 1993; KA-
BUE et al., 1995; FARSI & SALAMA, 1996; OTUYE-
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MI et al., 1997; TSCHILL et al., 1997; CARVALHO
et al., 1998; TROTTMAN et al., 1999).

A manifestacdao da mordida cruzada posterior
tende a ser unilateral com demonstragcao de mordi-
da dupla, ou seja, o paciente mostra uma mordida

cruzada posterior unilateral em maxima intercus-
pidacdo habitual, mas na manipulagdao em relacao
céntrica o paciente exibe uma relagdo transversal
com contato quase sempre nos caninos deciduos.
O contato oclusal em relagdo céntrica € instavel e

FIGURA 1: Mordida cruzada posterior unilateral funcional, com atresia simétrica do arco dentario superior.

&

obriga o paciente a procurar uma relacao oclusal
estavel em maxima intercuspidagao habitual. Isso
caracteriza o que se chama de mordida cruzada
posterior unilateral funcional. A mordida cruzada
posterior unilateral nos estagios precoces do de-
senvolvimento oclusal €, na grande maioria (HOLM,
1975; KISLING & KREBS, 1976; KUTIN & HAWES,
1969) - com cerca de 80% (KUROL & BERGLUND,
1992) a 97% dos casos (LINDNER & MODEER, 1989)
- de carater funcional. Isto significa que a atresia do
arco dentario superior é simétrica e a manifestacao
unilateral da mordida cruzada deve-se ao desvio

mandibular, com conseqiiente assimetria na relagao
condilo/fossa articular (MYERS et al., 1980; SILVA
FILHO et al., 1992; HESSE et al., 1997).

PROPOSICAO
O objetivo do presente trabalho consiste em
verificar a prevaléncia de mordida cruzada poste-
rior encontrada no estagio de dentadura decidua,
em pré-escolares da cidade de Bauru, estado de
Sé&o Paulo, Brasil, segundo o género e o nivel so-
cioecondmico.

TABELA 1: Prevaléncia da mordida cruzada posterior na dentadura decidua.

Autor(es) Ano Origem Amostra GET () Ma-oclusao
(N) (anos)
CARVALHO et al. 1998 Bélgica 750 3-5 MCPU=9,6%
MCPB=0,5%
FARSI & SALAMA 1996 Arabia Saudita 520 3-5 MCP=4,0%
FOSTER & 1969 Inglaterra 100 25-3 MCPU=7,0%
HAMILTON MCPB=4,0%
HOLM 1975 Suécia 208 4 MCPU=18%
MCPB=1,0%
INFANTE 1975 Estados Unidos 1251 1-6 MCPU=8,7%
MCPB=5,9%
JONES et al. 1993 Estados Unidos 493 3-4 MCP=7,0%
KABUE et al. 1995 Kenya 221 3-6 MCP=1,0%
62
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Autor(es) Ano Origem Amostra Idade Ma-oclusao
(N) (anos)
KAMP 1991 Estados Unidos 379 0,5-45 MCP=1,6%
KISLING & KREBS 1976 Dinamarca 1624 8 MCP=13,1%
KOHLER & HOSLT 1973 Suécia 1567 4 MCPU=7,0%
*KORKHAUS 1928 Alemanha 643 6 MC=6,0%
KUROL & BERGLUND 1992 Suécia 224 3-5 MCPU=23,6%
*MATHIAS 1984 Brasil 300 3-6 MC=16,3%
MODEER et al. 1982 Suécia 515 4 MCPU=15%
MCPB=2,0%
NYSTRON 1981 Finlandia 101 25-6,4 MCP=2,9%
OTUYEMI et al. 1997 Nigéria 525 3-4 MCPU=4,0%
MCPB=0,8%
PETERS et al. 1986 Brasil 795 3-6 MCPU=14,4%
MCPB=5,8%
RAVN 1975 Dinamarca 310 8 MCPU=5,8%
MCPB=1,2%
*REBELLO JUNIOR 1975 Brasil 480 2-6 MC=24,75%
& TOLEDO
TROTTMAN et al. 1999 Estados Unidos 238 2-5 MCP=12,9%
TSCHILL et al. 1997 Franca 789 4-6 MCP=16%
VIS et al. 1984 Bélgica 510 3-6 MCPU=16,1%
MC=Mordida Cruzada, MCP=Mordida Cruzada Posterior, MCPU=Mordida Cruzada Posterior Unilateral e MCPB=Mordida Cruzada Posterior
Bilateral.
TABELA 2: Distribuicdo das 2016 criangas avaliadas no esta-
gio de dentadura decidua, entre 3 e 6 anos, de acordo com a
idade e género.
. MATERIAL E METODO Masculino Feminino Total
Material . . Faixa etaria
A amostra utilizada neste estudo foi com- 3%% 530 538 470 5332
posta por 2016 criangas brasileiras, entre 3 e 6 ;.5 379 593 612 3035
anos de idade. As criancgas incluidas na amostra g_g 341 329 670 3304
encontravam-se no periodo de dentadura deci- &=7 140 154 564 13.09
dua completa, sendo os criterios de exclusdao a T 1032 (512%) | 984 (48.8%) | 2016 100,0

presenca de qualquer dente permanente parcial
ou totalmente irrompido e qualquer tratamento
ortoddntico prévio.

Todas as criancas estavam devidamente
matriculadas em instituicdes de ensino, incluindo
12 pré-escolas publicas e 8 pré-escolas privadas,
do Municipio de Bauru - SP, sendo as referidas
escolas selecionadas de forma aleatdria. A escola
serviu de base para a classificacao do nivel sécio-
econbmico. As criangas das pré-escolas publicas
foram consideradas como nivel socioeconémico
baixo, enquanto as criancas das pré-escolas par-
ticulares, nivel socioecond6mico médio. A descri-
cdo estatistica da amostra estudada encontra-se
nas Tabelas 2 e 3.

METODO
O exame clinico das criancas pré-escolares foi
efetuado por profissionais ortodontistas previamente
calibrados, que verificaram a presenga da ma-oclu-
sao estudada e suas particularidades.
O exame clinico foi realizado estando as
criangas sentadas em cadeiras comuns, sob ilu-

TABELA 3: Distribuicdo das 2016 criangas avaliadas no esta-
gio de dentadura decidua, entre 3 e 6 anos, de acordo com a
idade e a pré-escola particular ou publica (nivel socioecon6-
mico).

Particular Publica Total
D CEAEEN (n) (n) (n) (%)
3-4 191 279 470 23,32
4-5 206 406 612 30,35
5-6 241 429 670 33,24
6-7 167 97 264 13,09
Total 805 (39,93%) 1211 (60,07%)| 2016 100,0

minacao natural e utilizando como instrumento
apenas espatulas de madeira. Os dados colhidos
foram registrados em fichas especialmente de-
senvolvidas.

Apdés a realizagdo do levantamento epide-
mioldgico, os dados foram submetidos a ana-
lise estatistica utilizando o teste qui-quadrado
(x?) e o teste Z de proporgdes, com o objetivo
de avaliar a participacdao do dimorfismo sexual e
do nivel socioecondémico nas condi¢cGes oclusais
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encontradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia de oclusdo normal na dentadu-
ra decidua foi de 26,74%, o que significa que a
ma-oclusdo prevalece neste estagio do desenvol-
vimento oclusal (Grafico 1), exigindo cautelosas
atitudes por parte dos profissionais afins.

Dentre as criancas com ma-oclusdo, 20,81%
apresentavam problemas interarcos como conse-
gliéncia de atresia do arco dentario superior, o que
significa algum tipo de mordida cruzada posterior. E
uma incidéncia alta, sendo superada somente pela
presenca de mordida aberta anterior, que somou
34,96% das criancas. Essa incidéncia de proble-
mas transversais (20,81%) coincide com outro
levantamento realizado em criangas brasileiras,
com resultados em torno de 20% (PETERS et al.,
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GRAFICO 1: Grafico representativo da presenga de oclusdo
normal e ma-ocluséo nas 2016 criangas brasileiras no estagio
de dentadura decidua, entre 3 e 6 anos de idade.

1986), e aproxima-se dos dados epidemioldgicos
mais elevados da literatura, 19% (HOLM, 1975),
22% (KOHLER & HOLST, 1973), 23,3% (KUROL &
BERGLUND, 1992), que sao levantamentos reali-
zados na Suécia (Tabela 1).

E bem possivel que a grande incidéncia de
atresia do arco dentario superior na dentadura
decidua guarde relagdo etioldgica com a presenca
dos habitos de succdo, como sugerem alguns au-
tores (MODEER et al., 1982; PETERS et al., 1986;
KUROL & BERGLUND, 1992). Dentre as criangas
examinadas, 48% apresentavam algum habito
bucal de sucgdo. Essa relagdo etioldgica entre os
habitos de succdo e a atresia do arco dentario
superior fica implicita nos Graficos 2 e 3, que re-
velam que mais de 70% das criangas com atresia
praticavam sucgao.

Como se constata pelas Tabelas 4 e 5, a
amostra de 2016 criangas no estagio de dentadura
decidua foi especificada quanto ao quadro clinico
de mordida cruzada apresentada e algumas as-
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sociagOes. Por ordem decrescente de prevaléncia,
as seguintes mas-oclusbes transversais foram
quantificadas: mordida cruzada posterior unilateral
(11,6%), sendo 6,8% unilateral do lado direito e
4,8% unilateral do lado esquerdo; mordida aberta
anterior associada a mordida cruzada posterior
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GRAFICO 2: Distribuicdo dos habitos bucais de succéo encon-
trados nas 263 criangas com mordida cruzada posterior avalia-
das no estagio de dentadura decidua, entre 3 e 6 anos de idade.
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GRAFICO 3: Distribuicdo dos habitos bucais de succdo
encontrados nas 141 criangas com mordida aberta anterior
associada a mordida cruzada posterior avaliadas no estagio
de dentadura decidua, entre 3 e 6 anos de idade.

(6,99%), mordida cruzada posterior bilateral
(1,19%), mordida cruzada posterior unilateral
associada a mordida cruzada anterior (0,79%) e
mordida cruzada total (0,19%).

O dimorfismo sexual foi estatisticamente sig-
nificante nas seguintes mas-oclusdes: mordidas
cruzadas posteriores unilaterais e associacdao de
mordida aberta anterior com mordida cruzada
posterior (Tabela 4). Essas mas-oclusdes foram
mais prevalentes no género feminino e guardam
vinculo etioldgico com a presenga de habitos bu-
cais deletérios (SVEDMYR, 1977; PETERS et al.,
1986). O Grafico 4 mostra que os habitos bucais
de sucgdo estiveram mais presentes nas meninas
(54,37%) do que nos meninos (45,63%). Esta
estatistica concorda com alguns autores que fazem
alusdo a maior incidéncia de habitos bucais de
succdo no género feminino (NANDA et al., 1972;
MYLLARMIEMI, 1973; INFANTE, 1976; LARSSON
et al., 1992). Em sintese, os dados do presente
levantamento epidemioldgico demonstraram que
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a variavel género pode interferir indiretamente na
manifestacdo da ma-oclusdo, por intermédio dos
habitos de succdo.

A condicao morfoldgica da oclusdo dentaria no
estagio de dentadura decidua também mostrou-se
influencidvel pela variavel socioeconémica, como
ressalta a Tabela 5. O nivel socioecon6mico no pre-
sente trabalho foi identificado pelas pré-escolas pu-
blica e particular, representando, respectivamente,
niveis socioecondmicos baixo e médio. A associacao
de mordida aberta anterior com mordida cruzada
posterior prevaleceu com significancia estatistica nas
criangas de pré-escola publica, cujo nivel socioeco-
némico é inferior. Esse resultado concorda com o
de Calisti et al. (1960), mas difere dos resultados

TABELA 4: Distribuigdo das caracteristicas de ma-oclusdo
transversal encontradas entre as 2016 criangas no estagio de
dentadura decidua e aplicagdo do teste Z de proporgbes para
testar o dimorfismo sexual.

Masculino Feminino Total

tificando a prevaléncia da mordida aberta anterior
associada a mordida cruzada posterior na classe
baixa (Tabela 5).

A Tabela 6 e o Grafico 5 demonstram que
91,91% das criangas com mordida cruzada pos-
terior unilateral exibem, na realidade, uma mor-
dida dupla. Esse diagnodstico foi feito mediante
a manipulacdao da mandibula e identificacdo de
uma relacdo céntrica (RC) diferente da maxima
intercuspidacdo habitual (MIH), quando da ma-
nipulacdo da mandibula sem nenhum recurso
terapéutico coadjuvante (Figura 2). Esse compor-
tamento justifica a terminologia “*mordida cruzada
posterior unilateral funcional”. Kurol & Berglund
(1992) encontraram 80% de desvio funcional nas

TABELA 5: Distribuicdo das caracteristicas de ma-oclusdo
transversal encontradas entre as 2016 criangas no estagio de
dentadura decidua e aplicagdo do teste Z de proporgbes para
testar o dimorfismo socioeconémico.

(n=1032) (n=984) (n=2016
(] (] 0

Mordida cruzada
posterior unilateral
z=5,666; p<0,001 79 7,65 | 156 | 15,85 | 235 | 11,65/ *
Mordida cruzada
post. unil. direita
z=4,089; p<0,001 47 | 455 | 91 9,25 138 1 6,84 | *
Mordida cruzada
post. unil. esquerda
z=3,445 ; p<0,001 32 3,10 | 65 6,60 97 | 481 | *
Mordida aberta ant. +
Mordida cruzada post.
z= 4,496; p< 0,001 44 | 426 | 97 9,39 141 1 6,99 | *
Mord. cruz. post. unil.
+ Mord. cruz. Anterior
z=1,170; p=0,242 11 1,06 |5 0,50 16 0,79 | ns
Mordida cruzada
posterior bilateral
z=1,141; p=0,254 9 0,87 15 1,52 24 1,19 | ns
Mordida cruzada total
z=0,454; p= 0,650 2 019 |2 0,20 4 0,19 | ns

Teste z de proporgdes

encontrados no levantamento epidemioldgico de
Araraquara (MARTINS et al., 1998), onde nao se
registrou influéncia da condigdo socioecondémica
sobre a condicdo oclusal na dentadura decidua,
e do trabalho de Infante (1975), que mostra que
criancas da classe média exibiram uma incidéncia
maior de mordida cruzada posterior associada a
mordida aberta anterior em relagdo as criangas
da classe baixa.

No presente trabalho, o habito persistente de
succdo prevaleceu na classe baixa (Grafico 4), jus-

Particular Pudblica Total
(n=805) (n=1211 (n=2016)

(n) | (%) ) | (%) | (n) | (%) |P
Mordida cruzada
posterior unilateral
z=1,893; p=0,058 80 9,93 155 (12,79 | 235 | 11,65 | ns
Mordida cruzada
post. unil. Direita
z=1,733 ; p=0,083 45 5,59 93 7,68 | 138 | 6,84 | ns
Mordida cruzada
post. unil. esquerda
z=0,687 ; p=0,492 35 | 4,34 62 5,11 97 | 481 |ns
Mordida aberta ant.
+ Mordida cruzada post.
z= 3,532; p< 0,001 36 4,47 105 | 8,67 | 141 | 6,99 | *
Mord. Cruz. Post. Unil.
+ Mord. cruz. anterior
z=0,564 ; p=0,573 8 0,99 8 0,66 | 16 | 0,79 | ns
Mordida cruzada
posterior bilateral
z=0,889 ; p=0,374 7 0,86 17 1,40 | 24 | 1,19 | ns
Mordida cruzada total
z=0,928; p= 0,353 3 0,37 1 0,08 4 10,19 |ns

Teste z de proporcdes

e
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GRAFICO 4: Distribuigéo gréfica da incidéncia dos habitos
bucais de sucgédo nas 2016 criangas avaliadas no estagio de
dentadura decidua em %, entre 3 e 6 anos, levando-se em
consideragdo o género e o nivel socioeconémico.
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criancas suecas com mordida cruzada posterior,
enquanto Lindner & Modeer (1989) encontraram
desvio funcional em 97% dos casos de mordida
cruzada posterior.

O desvio funcional da mandibula constitui
flagrante demonstracdao de simetria na atresia
do arco dentario superior e de assimetria na
relagdo geométrica condilo/fossa articular entre
as duas ATMs. Essa atresia simétrica, de ori-
gem esquelética ou dentoalveolar com desvio
mandibular para fugir de uma intercuspidacao
oclusal instavel em relacdo céntrica, tem muito
mais do que um significado académico, visto que
determina uma mecanica transversal simétrica
para correcao da atresia superior (SILVA FILHO
et al., 2000).

66

FIGURA 2: Mordida cruzada posterior unilateral

em maxima intercuspidagéo (A e B) e interferéncia
cuspidica bilateral nos caninos deciduos, em relagdo
céntrica (C e D). Este comportamento caracteriza a
mordida cruzada posterior unilateral funcional.

O condilo do lado da mordida cruzada pos-
terior funcional desloca-se para cima e para tras
(MYERS et al., 1980; SILVA FILHO et al., 1992)
ou mantém-se em sua posicao normal dentro da
fossa articular (HESSE et al., 1997), enquanto
que o condilo do lado da relagdo oclusal normal
desloca-se para baixo e para frente (MYERS et
al., 1980; SILVA FILHO et al., 1992; HESSE et
al., 1997), justificando a intervencgdo ortodontica
precoce afim de favorecer a simetria imediata dos
condilos na sua respectiva fossa articular. Essa
assimetria na relagdo geométrica entre o céndilo
e a fossa articular pode ser evidenciada através
da frequente relacdo interarcos assimétrica no
sentido sagital encontrada entre as criangas com
mordida cruzada posterior unilateral (Tabelas 7 e
8). A relagao interarcos de Classe II prevaleceu
ao lado da mordida cruzada posterior, reforcando
o carater funcional da mordida cruzada posterior
unilateral.

CONSIDERACOES FINAIS

Apds a analise dos resultados estatisticos
baseados na avaliacdo clinica das 2016 criangas
brasileiras no estagio de dentadura decidua, pode-
se concluir que:

e Aincidéncia de oclusdao normal na dentadura
decidua foi de 26,74%:;

¢ A incidéncia dos diferentes tipos de mordi-
da cruzada posterior na dentadura decidua foi de
20,81%;

e Por ordem decrescente de prevaléncia
de ma-oclusdo, as seguintes mas-oclusdes
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TABELA 6: Distribuicdo das mordidas cruzadas posteriores unilaterais na
dentadura decidua, de acordo com a presenca ou auséncia de desvio funcio-

nal da mandibula.

Desvio

transversais foram quantificadas:
mordida cruzada posterior unilateral
(11,6%, sendo 6,8% do lado direito
e 4,8% do lado esquerdo), mordida
aberta anterior associada a mordida
cruzada posterior (6,9%), mordida

Funcional cruzada posterior bilateral (1,19%),
Presente | 123 89,13 93 95,87 216 | 9191 mordida cruzada posterior unilateral
'.?.‘:;T“te 128 18688 37 ‘1‘8030 ;gs ?60090 associada a mordida cruzada anterior
2 : : (0,79%) e mordida cruzada total
x2=3,488; p=0,062 (0,19%);

¢ O desvio funcional da mandibula
esteve presente em 91,91% das criangas com mor-
T L LT dlda_cru_z_ada posterlor_unllate_:—
ral, justificando a terminologia
i “mordida cruzada posterior

unilateral funcional”;
. . o A amostra estudada
Eion e mn s apresentou dimorfismo sexual
Bl D" [ em relacdo & mordida cruzada
o — posterior unilateral e a asso-
N [ ——— ciacao de mordida cruzada
. posterior com mordida aberta
anterior, sendo mais prevalen-

i = ie . te no sexo feminino;

Ham— Cs

GRAFICO 5: Distribui¢do grafica da presenga e auséncia de
desvio funcional da mandibula entre as mordidas cruzadas
posteriores unilaterais.

o ]

TABELA 7: Distribuicgdo da relagdo sagital entre os arcos
dentarios (relagdo caninos) encontrada nas criangas com
mordida cruzada posterior unilateral do lado direito.

Lado Direito

Lado Esquerdo

Relagao Sagital

asse 37 26,82 127 92,04
Classe I 101 73,18 9 6,52
Classe lll 0 0,0 2 1,44
Total 138 100,0 138 100,0

x?=128,336; p<0,001*

TABELA 8: Distribuigdo da relagdo sagital entre os arcos
dentarios (relagdo caninos), encontrada nas criangas com
mordida cruzada posterior unilateral do lado esquerdo.

Lado Direito Lado Esquerdo
Relagdo Sagital [ % N %
Classe | 72 74,24 23 23,71
Classe Il 20 20,61 72 74,23
Classe Il 5 5,15 2 2,06
Total 97 100,0 97 100,0

x?=55,951; p<0,001*

o De acordo com o
nivel socioeconémico, houve
diferenca estatisticamente sig-
nificante apenas na associagao
de mordida cruzada posterior

com mordida aberta anterior, sendo a mesma mais

fregliente na escola publica (8,67%) do que na

escola particular (4,47%);

Os dimorfismos sexual e socioecondémico

devem-se, aparentemente, a presenca dos habitos

bucais de sucgao, que foram mais incidentes nas

criancas do sexo feminino e das escolas publi-

cas;
[ ]

No lado da mordida cruzada posterior uni-
lateral prevaleceu a relacao interarcos sagital de
Classe II (relacdo caninos), enquanto no outro lado
prevaleceu a relagao de Classe I. Essa assimetria
na relacgao sagital entre os arcos dentarios confirma
o desvio funcional da mandibula.

SILVA FILHO, O.G. da; SILVA, P.R.B.; REGO, M.V.N.N. do; CAPELO-
ZZA FILHO, L. Epidemiology of the posterior crossbite in the primary
dentition. J Bras Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v.6, n.29,
p.61-68, jan./fev. 2003.

The current epidemiological study was
based on a sample of 2016 children selected
from 8 private and 12 public schools in Bauru,
state of Sao Paulo, Brazil. Of the total sam-
ple, 1032 children were males and 984 were
females. All children had complete primary
dentition and were aged 3 to 6 years. Normal
occlusion was found in 26,74% of the sample,
which means that 73,26% of the children pre-
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problems were diagnosed: unilateral posterior crossbite (11,65%), anterior open bite associated with
posterior crossbite (6,99%), bilateral posterior crossbite (1,19%), unilateral posterior crossbite associa-
ted with anterior crossbite (0,79%), and total crossbite (0,19%). Prevalence of mandibular functional
shift in children with unilateral posterior crossbite was 91,91%, characterizing the functional unilateral
posterior crossbite. These findings indicate that the prevalence of posterior crossbite was similar to other
studies, with predominance of functional unilateral posterior crossbite.

KEYWORDS: Malocclusion; Epidemiology; Deciduous tooth.
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